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Havariemanagement bei der Bergung des TMS Waldhof 
Ablauf und Schlussfolgerungen 
 
Dipl.-Ing. Martin Mauermann, Wasser- und Schifffahrtsdirektion Südwest 
 
 
Teil I: Havarieablauf, Ereignisse während der Havarie 
Am 13.01.2011 um ca. 5.00 Uhr nachts kenterte das TMS Waldhof in Talfahrt unmittelbar unter-
halb des Bettecks bei Rhein-km 553,7. Dieser Unfall führte zu der bisher einschneidensten Schiff-
fahrtssperre auf dem Rhein. Er verhinderte bzw. beschränkte die Schiffspassage durch den Mittel-
rhein über 4 Wochen für rd. 600 Schiffe (Bild 1) überwiegend auf Rhein, Neckar, und Main. Neben 
der betroffenen Schifffahrt spürten alle Häfen, die verladende Wirtschaft, die rohstoffabhängigen 
und exportierenden Industrieunternehmen südlich des Mittelrheins, die auf den Wasserweg ange-
wiesen waren, die Einschränkungen massiv. Mit der Abwicklung der Bergung waren alle beteiligten 
Institutionen, Behörden, Unternehmen und Spezialisten mit ca. 500 beteiligten Personen in   
höchstem Maße gefordert. Beispielhaft genannt seien: WSV, Feuerwehr, BAM, Wasserwirtschaft, 











Bild 1: (links) wartende Schiffe bei BadSalzig (rechts) Schiffsverteilung wartender Schiffe ober 
           stromig auf dem Rhein 
 
Die Waldhof hatte in Ludwigshafen rund 2400 t hochkonzentrierte Schwefelsäure geladen und war 
dort gegen 21:30 Uhr in Fahrt gegangen. Der Tanker, ein Typ C-Schiff, 110 m lang, 10.5 m breit 
war ein Doppelhüllenschiff mit 7 Centertanks aus Edelstahl ohne Mittellängsschott, Besatzung 4 
Mann. Nach der Kenterung trieb sie kieloben weiter zu Tal. Mehrere Bergfahrer mussten ihr bei 
Dunkelheit, bei starker Strömung und ohne erkennbares Radarbild ausweichen. Dass es hier nicht 
zu Folgeunfällen gekommen ist, grenzt an ein Wunder. Bei Rhein-km 554.8 trieb sie in das links-
seitige Ufer, verdriftete dann bis Rhein-km 555,4 zur rechten Rheinseite und legte sich dort direkt 
unterhalb der Einfahrt in den Loreleyhafen, auf der Backbordseite, Bug zu Tal und mit ca. 35 m 
innerhalb der Fahrrinne, fest. 
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Auf den Radarschirmen der Revierzentrale Oberwesel war das Radarecho der Waldhof innerhalb 
von Sekunden verschwunden. Für die Revierzentrale und die in dieser Unfallphase beteiligten 
Schiffe war ein solcher Unfall unvorstellbar, es brauchte einige Zeit, um das Drama richtig einzu-
ordnen. Unmittelbar nach Erkennen wurden die Schifffahrt gesperrt und Soforthilfemaßnahmen 
eingeleitet, Notfallleitzentrale, Feuerwehr, Wasserschutzpolizei, Rufbereitschaft und Leitung des 
WSA Bingen alarmiert. Zwei Besatzungsmitglieder konnten von einem Talfahrer aus dem Wasser 
bzw. von der WSP vom Rumpf der Waldhof gerettet werden. Nach den beiden weiter vermissten 
Besatzungsmitgliedern wurde intensiv gesucht. Einer ist bis heute vermisst. 
 
Der Unfall passierte bei einem Wasserstand von ca. 580 cm am Pegel Kaub, also bereits in einer 
Hochwassersituation. Die Wasserstände stiegen in den Folgetagen weiter bis knapp 7 m an. Der 
Havarist wurde schräg angeströmt, es lastete ein starker Strömungsdruck auf dem Schiff. Die   
Sicherung des Schiffes an dieser Stelle und in dieser Lage hatte höchste Priorität. Wäre das Schiff 
weiter vertrieben, hätte es unter Umständen die komplette Fahrrinne versperrt und wäre vermutlich 
in tieferen Bereichen liegen geblieben. Es wäre damit unerreichbar gewesen. Die Erstsicherung 
erfolgte durch Schlepper, dann durch Drähte zum Hafendamm. Das war bei weitem nicht ausrei-
chend. Ein Stelzenponton wurde aus dem Main unter grenzwertigen Hochwasserverhältnissen 
zum Havaristen geordert und konnte glücklicherweise am nächsten Tag in Position gebracht wer-
den. Insgesamt war der Havarist mit bis zu 7 Drähten gesichert.  
 
Erste Peilungen des WSA zeigten, dass sich im Bugbereich des Schiffes ein immer größer wer-
dender Kolk ausbildete, in den die Waldhof hinein sackte (Bild 2). Ein Kranschiff mit Kies wurde 
geordert und stand-by gehalten, um diesen Kolk ggf. zu verfüllen. Das war als Ultima Ratio       
gedacht. Die Kolkverfüllung hätte zwar das Schiff stabilisiert, jedoch auch die Ladeleitungen und 
Ventile, deren Erreichbarkeit für die weitere Bergung wichtig war, zugeschüttet oder beschädigt. 
Kolkentwicklung und Schiffslage wurden durch Flächenpeilungen und Einmessungen kontinuierlich 
weiter beobachtet, um im Bedarfsfall schnell reagieren zu können. 
 
 
Bild 2: Kolkausbildung am Bug der Waldhof 
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Zwischenzeitlich war ein Bergeunternehmen vom Schiffseigner beauftragt worden. Das Hochwas-
ser führte zu einem verzögerten Eintreffen der Bergegeräte. Nach ca. einer Woche konnte die 
Waldhof mittels der eingetroffenen Hebekräne und Sicherungspontons endlich in ihrer Lage stabili-
siert werden. Damit waren erstmals Arbeiten direkt auf dem Havaristen und an den Tanks möglich. 
 
Eventuelle Leckagen in der Außenhülle oder den 7 Lade- und Ballasttanks waren unbekannt. Da in 
Koblenz jedoch 5 Stunden nach der Havarie ein stark abfallender ph-Wert festgestellt wurde, war 
es auf jeden Fall zu einem Produktaustritt gekommen. Wärmebildkameras belegten auch eine 
Temperaturerhöhung des Schiffskörpers (Bild 3), somit konnte auch ein Wassereintritt mit thermi-
schen Reaktionen in den Tanks als sicher angenommen werden. Ob durch eine Leckage oder die 
Überdruckventile und in welchem Umfang, war nicht bekannt. Auch eine Verlagerung von Säure in 
andere Tanks über die Pendelleitungen konnte nicht ausgeschlossen werden. 
 
 
Bild 3: Infrarotaufnahmen: Wärmeentwicklung in Tank 6 und 7 der Waldhof 
 
Die Wasser-Säurereaktion führte zu Temperaturerhöhung, bei dann reduzierter Säurekonzentrati-
on zur Korrosion und ggf. Zerstörung des Schiffskörpers und sogar der Edelstahltanks sowie 
schlussendlich zur Bildung von Wasserstoff und damit zu akuter Explosionsgefahr. Neben dem 
Erfordernis der Lagestabilität war dies im Übrigen der Grund, warum die Bergfahrt nur beschränkt 
und die Talfahrt erst nach Beseitigung der Explosionsgefahr freigegeben wurde. Trotz der Explosi-
onsgefahr mussten die Tanks zugänglich gemacht werden. Es wurden zunächst, entsprechend der 
Erreichbarkeit der Tanks, kleine 8 mm-Löcher gebohrt. Sukzessive Erkenntnis: Wasserstoff in allen 
Tanks, d.h. in alle Tanks war Wasser eingetreten und es hatten Reaktionen stattgefunden. Die 
Löcher wurden auf ca. 80 mm erweitert. Damit konnten eine Stickstoffeinblasung (Inertisierung) zur 
Verdrängung des Wasserstoffes und eine Beprobung der Flüssigkeiten erfolgen. Erkenntnis aus 
diesem Teilprozess nach zunächst diversen Fehlinterpretationen: in den Tanks befand sich nicht, 
wie erwartet, ein homogenes verdünntes Säuregemisch sondern geschichtet konzentrierte Säure, 
eine Mischschicht, Wasser und dann Wasserstoff. In Schritt 3 wurden die Öffnungen auf ca. 600 
mm erweitert, um Pumpen einführen zu können. Dieser Prozess ist einfach beschrieben, war   
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jedoch hochgefährlich und von einigen Rückschlägen gekennzeichnet. Die Explosionsgefahr bei 
den Arbeiten an den Tanks machten Sperrmaßnahmen um das Schiff bis in die Stadt St. Goars-
hausen hinein erforderlich, gleichzeitig wurden Straßen- und Bahnverkehr gesperrt. 
 
Geplant war weiterhin, das Säure-Wasser-Gemisch zu homogenisieren, in ein Leichterschiff um-
zupumpen und abzutransportieren. Dies erfolgte erstmalig in Tank 7, dem besterreichbaren Tank 
und dem einzigen mit Sicherheit vom umgebenden Wasser abgeschlossenen Tank. Bei diesen Ab- 
und Umpumpvorgängen verstärkte sich die Bewegung des Schiffes, eine Verformung des gesam-
ten Schiffskörpers kam hinzu. Ein weiteres Umpumpen zwischen den Tanks mit ständig veränder-
ten Belastungen war nicht mehr zu verantworten. Die Säure musste gezielt und gleichmäßig in den 
Rhein abgelassen werden, um die Stabilität des Schiffes nicht zu gefährden. Hier war eine intensi-
ve Zusammenarbeit der WSV- und der wasserrechtlich zuständigen Landesbehörden erforderlich. 
Insgesamt sind ca. 500 t Schwefelsäure unkontrolliert infolge der Havarie in den Rhein geflossen. 
Ca. 550 t wurden geleichtert, ca. 1200 t kontrolliert in den Rhein eingeleitet. 
Damit konnte die eigentliche Bergungsaktion eingeleitet werden. Das Wasser aus den Ballasttanks 
wurde abgepumpt, die letzten Ladetanks geleert. Damit hob sich die Waldhof. Durch die Kräne 
wurde sie gleichzeitig gehalten und gedreht und binnen Stunden wieder schwimmfähig. Der      
kürzeste Teilprozess innerhalb der insgesamt 4 Wochen dauernden Bergeaktion. 
 
Die Summe der Einzelprobleme machte die Bergeaktion so anspruchsvoll. Eine Vielzahl beteiligter 
Institutionen und Behörden war zu koordinieren und deren Arbeiten abzustimmen. Wegen der lan-
gen Sperrzeit auch schon vorher wegen Hochwasser kam es zu Versorgungsengpässen auf den 
Schiffen. Die Versorgung wurde durch das THW übernommen. Eine begleitende Aufgabe war es, 
die rd. 600 Schiffe geregelt wieder in Fahrt zu bekommen. Eine Aufgabe, die planerisch und vor 
Ort von Nautikern des WSA Bingen, der Nachbar-WSÄ, der WSD Südwest, der Wasserschutz-
polizei und von niederländischen Kollegen durchgeführt wurde. Bereits während der Bergeaktion 
wurden zunächst Versuchsfahrten mit Einzelfahrern und Verbänden mit Schleppunterstützung, 
dann geregelte und überwachte Bergfahrt, nach Beseitigung der Explosionsgefahr auch Talfahrt 
tagsüber nach gleichem Muster ermöglicht. Ab dem 4. Februar konnten Berg und Talfahrt im Ein-
bahnverkehr in entsprechenden Zeitfenstern fahren (Bild 4). So wurde der Stau sukzessive, mit 
den nahe am Havaristen liegenden Fahrzeugen beginnend, abgebaut. Sämtliche Schiffe wurden 
an ihrer Liegestelle per Einzelanweisung in Fahrt gesetzt. 
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Bild 4: Sperrzeiten und Schiffsverkehr in den 30 Havarietagen 
 
Wegen des großen öffentlichen Interesses wurde ein gemeinsames „Pressezentrum Loreley“ des 
WSA, der Staatskanzlei, der Wasserschutzpolizei und des Landkreises eingerichtet. Web-Cams 
und Gästebücher, Interviews, Telefon und Filmbeiträge, Funk, Informationen über ELWIS und nau-
tischen Informationsfunk sorgten für stetige Information von Dienststellen und Öffentlichkeit. Die 
Informationen und Anordnungen auf der Wasserschiene oblagen nach wie vor dem WSA. Auch die 
ZKR half mit Übersetzungen. Ebenfalls frühzeitig wurde die Einsatzleitung in Einsatzleitung Was-
ser (WSA) und Einsatzleitung Land (Landrat) aufgeteilt und definierte damit einen verständliche, 
handhabbare, wenn auch sachlich nicht ganz korrekte Erstzuständigkeit. Entscheidend war sicher-
lich der gemeinsame Wille zur Lösung des Problems, Konkurenz- und Zuständigkeitsdispute fan-
den nicht statt. 
 
Teil II: nach der Havarie, Überlegungen für ein Havariemanagement 
Schwere Schiffsunfälle führten schon immer zu eingehenderen Untersuchungen der Ursachen und 
Zusammenhänge. Hier macht die Waldhof keine Ausnahme. Der eine Blick richtet sich auf die Er-
mittlung der Unfallursachen sowie der Betrachtung des Systems Schiff-Ladung-Wasserstraße, was 
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schlussendlich zu technischen, administrativen und regulativen Maßnahmen führt, um die Ein-
trittswahrscheinlichkeit eines solchen oder ähnlichen Unfalles zu reduzieren oder zu eliminieren. 
Mehr Wissen über Unfallzusammenhänge, Ursachenforschung, human faktor, darüber wird ge-
sondert berichtet. Alle Folgemaßnahmen sind als präventiv zu klassifizieren. Der beste Unfall ist 
ein Unfall, der gar nicht passiert. 
 
Und trotzdem: schwere Havarien auch in bisher nicht bedachter Art und Weise werden immer wie-
der passieren. Wir wissen nicht wo, wann, nicht Art und Umfang der Betroffenheit von Mensch, 
Umwelt, Verkehr und Wirtschaft. Die Frage, wie man mit einem schweren Unfall auf der Wasser-
straße „am besten umgeht“, steht im Raum. Für welche Unfälle soll man sich wappnen, was sind 
überhaupt schwere Unfälle? Fragen, die jede mit Unfallabwicklung betraute Organisation verschie-
den beantwortet. Eigentlich ist nicht mal der Begriff „bester Umgang“ hinreichend definiert. Um im 
Beispielfall Waldhof zu bleiben: Ist bester Umgang“ die möglichst schnelle Freigabe des Schiffs-
verkehrs, die Verhinderung von Säureeintritt in den Rhein, die sichere (explosionsfreie) und zeit-
aufwändigere Arbeit am Havaristen und wie wird abgewogen, wer wägt ab? Die Bewältigung eines 
Großschadensereignisses ist im Regelfall ein komplexes Wirksystem mit sich gegenseitig und 
manchmal unvorhersehbar beeinflussenden Faktoren.  
 
Der Waldhof-Unfall ist sicher als ein (im Alltagsbetrieb gerne verdrängter) schwerer Unfall zu    
bezeichnen. Dabei befindet er sich auf der Hitliste des Denkbaren nach etwas eingehenderer   
Betrachtung noch gar nicht an oberster Stelle. Verschärfend könnte wirken: 
- schwere Kollision, ggf. mit Fahrgastschiff und Personenschäden, 
- unter der Wasseroberfläche gesunken, 
- mit dem Decksseite nach unten liegend, 
- gesunken in der Fahrrinne, 
- Leck mit unkontrolliertem starken Produktaustritt, 
- gasförmiges, brennbares, toxisches oder explosives Ladungsgut, 
- ungünstige Witterung, z.B. entzündliches Produkt im Hochsommer, 
- Explosion, Unfall bei der Bergung, 
- und ähnliches sowie Kombinationen dieser Fälle. 
 
Wichtige Schlussfolgerung für den Aufbau eines wirksamen Havariemanagements: 
Unfälle sind vielschichtig und jedes Mal andersartig, die Waldhof Havarie kann nur Anlass für   
Untersuchungen sein. Die Havarie und ihre Abwicklung ist einer Erfolgs- und Fehleranalyse zu 
unterziehen, andere Unfälle sind gleichermaßen zu analysieren und die Feststellungen zu abstra-
hieren. Unfälle und Unfalltypen sind zu klassifizieren. Des Weiteren ist technisches Equipment zu 
hinterfragen. Literatur und Erfahrung anderer Institutionen und Fachleute ist auszuwerten, Das 
Krisenmanagement anderer Institutionen ist zu betrachten. (Bild 5). 
Kurz: Bestimme Erfolgsfaktoren für ein effektives Havariemanagement weniger auf ein konkretes 
künftiges Krisenereignis bezogen, sondern unter generellen Gesichtspunkten. 
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Bild 5: Untersuchungsquellen für Havariemanagement 
So ergaben sich folgende Aspekte beispielhaft aus der Waldhof-Havarie. 
1. Eine schwimmende Einsatzzentrale vor Ort wie die MS Mainz war unerläßlich. 
2. Eine starke und entscheidungsfähige dauerhafte Präsenz vor Ort war unerläßlich. 
3. Die laufende Dokumentation der Ereignisse ist wichtig und war ein Schwachpunkt. 
4. Die technische Sicherung der Waldhof in der ersten Woche war unzureichend. 
5. Die Krisenorganisation muss schneller rund laufen. 
6. Das Wissen über mögliche helfende, wissende und beteiligte Behörden war verbesse-
rungsfähig. 
7. Fachexpertise muss schneller zur Verfügung stehen. 
8. Räumliche und sachliche Zuständigkeit müssen zwischen den beteiligten Akteuren (WSV, 
Kommune, Wasserwirtschaft, Feuerwehr, Polizei, Landrat Politik) schnell und klar definiert 
werden. Am besten vorher. 
9. Praktische Havarieerfahrung war unersetzlich. Operativ und leitend. 
10. Schnelle Entscheidungsfähigkeit und Verantwortungsübernahme war unerlässlich. 
11. Intensive und offene, vor allem gemeinsame und abgestimmte Kommunikation nach außen 
war erfolgsentscheidend. 
12. Behördenseitige eigene unabhängige Expertise in entscheidungsrelevanten Aufgabenfel-
dern war wichtig (Nautik, Schiffbau, Ladung, ADN, Recht). 
13. Krisenmanagement benötigt neben Erfahrung häufige Einsätze oder regelmäßige Übung. 
14. Persönliche Bekanntschaft und Vernetzung der Havarieakteure sind äußerst wichtig 
15. Rufbereitschaften für operatives und Leitungspersonal sind zwingend. 
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Natürlich gibt es auch andere Unfälle. Die Nachbereitung der Excelsior-Havarie auf dem Rhein 
2007 offenbarte eher gerätetechnische Defizite und führte z.B. zu einer gerätetechnischen        
Bedarfsanalyse für schwere Containerschiffhavarien. Der Waldhof-Vorfall ergänzt den damaligen 
unfallspezifischen Gerätebedarf in Hinblick auf schwere Pontons mit Pfählen und schweren Win-
den zur effektiven Erstsicherung eines Havaristen. 
 
Aber auch die Analyse von anderen als Schiffsunfällen bringt grundlegende Erkenntnisse. So   
untersuchte eine Studie aus der Zivilschutzforschung zehn tatsächliche Chemieunfälle (Herborn 
und ähnlich) näher und stellte fest: 
- Die Vorbereitung der einzelnen zuständigen Organisation auf Unfälle ist meist gut. 
- Die gemeinsame Vorbereitung auf Unfallereignisse ist zufällig, meist schlecht. 
- Die Zusammenarbeit der Organisationen ist nicht institutionalisiert. 
- Die Zusammenarbeit bei der Unfallabwicklung hängt von einzelnen Personen ab. 
- Es gibt selten gemeinsame Übungen. 
- Unterhalb der Katastrophenschwelle ist die gemeinsame Einsatzorganisation und Zustän-
digkeit nicht vorgegeben. Eine Katastrophe wurde in keinem der betrachteten Fälle ausge-
rufen. 
- Vorherige Risikobetrachtungen lagen nur selten vor. 
 
Besonders hinweisträchtig waren die Untersuchung und Schwachstellenanalyse der Havarie der 
Pallas, eines Holzfrachters, der 1998 in Brand geriet und vor der Insel Amrum auf Grund lief. 
Die Untersuchungen belegten rd. 60 Defizite und Schwachstellen von der Einsatzleitung über 
Kommunikation, Öffentlichkeitsarbeit und Zuständigkeitsfragen. Schlussendlich führten diese    
Betrachtungen zur Errichtung des Havariekommandos im Cuxhaven, einer gemeinsamen Einrich-
tung des Bundes und der Küstenländer, die „komplexe Schadenslagen“ unter einheitlicher Führung 
abarbeitet und außerhalb von Einsätzen als Kompetenzzentrum grundsätzliche Fragestellungen 
bearbeitet. 
Die Ausgangssituation an Küste und Rhein ist zwar nicht gleich, einige der dort benannten 
Schwachstellen sind aber übertragbar und teilweise auch hier feststellbar. 
 
Nach der Analyse diverser Unfallereignisse und deren Abwicklung wurden die vorhandenen Orga-
nisationsformen verschiedener Institutionen analysiert. Konkret, wie sind handelnde Organisatio-
nen wie Rijkswaterstaat, Havariekommando Cuxhaven oder Deutsche Bahn aufgebaut und vor-
bereitet. 
Als gemeinsames Konzentrat bleibt übrig: 
- Die Zusammenarbeit von und mit verschiedenen Behörden und verschiedenen Hierarchie-
ebenen wird im Vorfeld geregelt. 
- Die wesentlichen Aufgaben eines Havariemanagements sind mal stark gebündelt, mal wer-
den sie differenziert an verschiedenen Stellen und auf verschiedenen Ebenen wahr-
genommen. Im letzten Fall werden sie sehr klar und differenziert beschrieben und zuge-
wiesen. 
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- Unfälle werden in Hinblick auf Zuständigkeit und Abarbeitungsweise immer nach Umfang 
und Komplexität differenziert. 
- Abarbeitung komplexer Schadensfälle erfolgt in Stabsarbeit. 
- Grundlagenerarbeitung, Erstellung und Pflege von Regelwerken und Checklisten werden 
gebündelt durchgeführt. 
- Die Einsatzleitung ist klar bestimmt und/oder die Rollen sind klar differenziert. 
- Stabsarbeit und wahrzunehmende Rollen werden intensiv geübt. Die beteiligten Personen 
sind benannt, geschult und werden laufend weiter qualifiziert. 
- Für interne Kommunikation, Lagebeurteilung und Dokumentation werden zugeschnittene 
Software und Datenbanksysteme vorgehalten. 
- Presse- und Öffentlichkeitsarbeit ist immer ein stark besetztes Aufgabenfeld. 
- Unfallszenarien werden erarbeitet und sind Grundlage regelmäßiger Übungen. 
- Intensive Unfall- und Vorfalluntersuchungen sind obligatorisch. 
- Rufbereitschaften für operatives und Leitungspersonal sind eingerichtet. 
-  
Die Ergebnisse bezüglich der hier betrachteten Krisenorganisationen bestätigen die Feststellungen 
und Bedürfnisse, die sich aus den eigenen Unfallauswertungen ergeben hatten. 
 
Die weiteren Überlegungen wurden seiner Verkehrsbedeutung wegen im Wesentlichen für den 
Rhein durchgeführt. Nach statistischer Auswertung kann man von jährlich ca. 250 (überwiegend 
natürlich leichteren) Havarien insgesamt auf dem deutschen Rhein ausgehen. Der Schwerpunkt 
(40 %) liegt im Binger Bereich, davon nochmal fast 50 % in der problematischen Gebirgsstrecke. 
Wirklich komplexe Havarieereignisse (wo sich eine stabsmäßige Bearbeitung empfiehlt) werden 
mit ca. 3 pro Jahr am Rhein abgeschätzt. 
 
Wichtig: Fast die Hälfte aller Unfälle erfolgt mit „problematischen“ Gütern und ca. 30 bis 40 Hava-
rien sind mit Leckage, Ladungsaustritt, vielen Beteiligten, öffentlicher Wahrnehmung und Schiff-
fahrtssperren verbunden. Solche Havarien besitzen ein großes „Verschlimmerungspotential“, d.h. 
Fehlentscheidungen in strategischer und operativer Abwicklung können sich plötzlich und gravie-
rend auswirken. Die meisten dieser Havarien müssen unter laufendem Normalbetrieb abgewickelt 
werden können, brauchen aber Unterstützung und setzen Können, Erfahrung und Fachexpertise 
voraus. 
 
Aus allen Hinweisen ergaben sich letztlich Aufgaben, die bei Einsatzfällen (standardmäßig oder in 
Stabsarbeit) und in einsatzfreier Zeit abzuarbeiten sind. Personalbedarf und Qualifikation ergeben 
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Neben der Havariearbeit/Stabsarbeit bei schweren Havarien sind (Dauer)aufgaben in einsatzfreier 
Zeit: 
- Gemeinsame Erarbeitung von Grundsätzen für das Havariemanagement  mit den weiteren 
Einsatzorganisationen.  
- Aufbau eines gemeinsamen Datenbank- Informations- und Kommunikationstools für Hava-
riemanagement (ähnlich Havariekommando Küste). 
- Konzepte für Einsatzgeräte und Personaleinsatz aufstellen, von Stabsbesetzung über Ruf-
bereitschaft bis Gasschutz, Gerätebedarf und Räumlichkeiten 
- Ausarbeitung von Hilfeleistungsvereinbarungen mit Dritten (Geräte, Fachexpertise) 
- Übungen konzipieren, veranlassen und ausarbeiten. 
- Schulungen, Aus- und Fortbildung konzipieren und ausarbeiten. 
- Hilfe und Beratung bei Havariefällen an anderen Wasserstraßen leisten, 
- Alarmpläne und Meldewege gemeinsam mit Feuerwehren und Katastrophenschutz er-
arbeiten und prüfen. 
- Bearbeitungsgrundsätze. Regeln und Checklisten erarbeiten. 
- Unfall- und Einsatzszenarien ausarbeiten, Risikobetrachtungen durchführen/veranlassen. 
- Vorfälle, Unfälle und Störfälle untersuchen (lassen). 
- Öffentlichkeitsarbeit, Kontaktpflege, Netzwerkaufbau Havarie auch international betreiben. 
 
Für die organisatorische Umsetzung sind verschiedene Modelle möglich. Zentral, dezentral, bei 
der Generaldirektion, als Fachstelle, selbstständig bei einem WSA/Revieramt/BU-Amt, ev. diffe-
renziert nach operativen und administrativen Aufgaben. Auf jeden Fall sollte die Aufgabe Hava-
riemanagement in wesentlichen Teilen als eigenständige und dauerhafte Aufgabe zugeordnet 
werden um Erfahrung und Wissen erhalten und weiter aufbauen zu können. 
 
Die vorangegangenen Ausführungen erwecken sicherlich teilweise den Anschein eines bisher nur 
mäßigen Havariemanagements. Das ist falsch und so nicht gemeint. Im Gegenteil beweisen die 
vielen gut abgewickelten Havarien Erfahrung und qualifizierten Umgang damit, manchmal aber 
einfach auch nur Glück. Ansprüche an Sicherheit und Vorbereitung auf komplexe Havarieereig-
nisse setzen ein hohes Niveau, flächiges Havariewissen und gebündeltes Spezial/Expertenwissen 
sowie gleichartige Arbeitsstrukturen voraus. An einer Wasserstraße wie dem Rhein ist das für die 
gesicherte Verfügbarkeit des Verkehrsweges von entscheidender Bedeutung. 
 
 
 
 
 
 
 
